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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات آرام ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ
ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ-ﻫﺎي وﯾﮋه ) واﺣﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
رﺟﺎﯾﯽ(
dna lofoporP htiw noitades fo noitaulavE
yrujni niarb citamuart ni enidimotedemxeD
tinu erac evisnetni ot dettimda stneitap.
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات آرام ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮيﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ-ﻫﺎي وﯾﮋه ) واﺣﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رﺟﺎﯾﯽ(
enidimotedemxeD dna lofoporP htiw noitades fo noitaulavEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
erac evisnetni ot dettimda stneitap yrujni niarb citamuart ni
tinu.
, yrujni niarb citamuart ,lofoporP ,enidimotedemxeDﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
tinu erac evisnetni
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ آﯾﺪ، اﻣﮑﺎنﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺴﺖ. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﻣﺤﺪوده اي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯿﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﻣﺮﯾﺾ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار
ﮐﺮد. اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو دارو ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﯿﺪﺑﮏِ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرSIB ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ وﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ytilibatrofmoC ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران IBT ﺑﺴﺘﺮي در
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UCI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻊ و ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ.
ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ، در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻫﺎ SIB اوﻟﯿﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه P و D ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه P ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز داروﯾﯽ 02-03 gk/gm و در ﮔﺮوه
D ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز gk/gm1 و ﺑﺎ دوز داروﯾﯽ 1.0 nim/gk/gm اﻧﺠﺎم
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. . ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺪاﺳﯿﻮن )ﺑﺮ اﺳﺎس SIB(، ﻣﯿﺰان ytilibamrofmoC و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر ﺗﻌﺪاد 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ روشﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺪاﺳﯿﻮن )ﺑﺮ اﺳﺎس SIB(، ﻣﯿﺰان
ytilibamrofmoC و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در دو ﮔﺮوه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ
ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ، در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ SIB اوﻟﯿﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه P و D ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﭙﺲ در
ﮔﺮوه P ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز داروﯾﯽ 02-03 gk/gm و در
ﮔﺮوه D ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز gk/gm1 و ﺑﺎ دوز داروﯾﯽ 1.0
nim/gk/gmاﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺗﻨﻈﯿﻢ دوز دارو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
)9( و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﺪاﺳﯿﻮن )ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن SIB در ﺣﺪود 06 ﺗﺎ 07(
اﺳﺖ.
irbmedA و ﻫﻤﮑﺎران آﺛﺎر ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در آﺳﯿﺐ ﺣﺎد ﻣﻐﺰيﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻣﺜﻞ ﻧﮕﻬﺪاري PPC، دﻣﺎ، و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ،
و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻼﯾﺴﻤﯽ )9(. inatoK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﺑﻌﻨﻮان
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ FBC و PCI ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻫﺎي A-ABAG، ﻣﻨﻊ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ADMN، و ﺗﻨﻈﯿﻢ ورود ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻗﺴﻤﺖ ATDE ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺧﻮاص ﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮي و
ﺿﺪﻗﺎرﭼﯽ دارد )01(. notsnhoJ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﮕﻮﯾﻨﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در IBT ﺟﺮﯾﺎن ﺟﻔﺖ ﺷﺪن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺣﻔﻆ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮﮐﻮب
ﺟﻬﺶ GEE در ﺑﯿﻤﺎران IBT اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، وﻟﯽ ﺳﻄﺢ اﯾﺴﮑﻤﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ )11(. yugnaT و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و
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ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﻓﺎز ﺣﺎد IBT در 03 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﺎدﻓﯽ را
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻻﮐﺘﺎت ﺑﻪ ﭘﯿﺮووات )P:L(، ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت، ﮔﻠﯿﺴﺮول، و
ﮔﻠﻮﮐﺰ را ﺑﻤﺪت 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﯿﮑﺮودﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻐﺰي اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در
ﺳﻄﻮح P:L و ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪﯾﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ در ﺗﺴﮑﯿﻦ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﯿﺪازوﻻم از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﻐﺰي در IBT ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد
ﻧﺪارد )21(. netrohS و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 82 ﺑﯿﻤﺎر IBT را ﺑﻪ
درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺴﮑﻦ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي 5
روز ﺟﻤﻊ آوري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ ateb001S و اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ )ON( را
ﺑﺴﻨﺠﻨﺪ. ﺑﺎزده ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ از 3 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ateb001S ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺎزده ﺿﻌﯿﻒ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد ﻧﻪ ﻣﺴﮑﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه )31(.
ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﯿﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﺑﯿﺨﻄﺮ ﺑﻮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﺳﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ. oaH و ﻫﻤﮑﺎران 09 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ
و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ و آﺛﺎر دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ
و اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫﺎ در IBT را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﯿﻮ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ارﺟﺢ اﺳﺖ و
ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰ
ﺳﻄﺢ اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان
ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﺶ در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد )41(. semaJ و ﻫﻤﮑﺎران
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ SCG ﮐﻤﺘﺮ از 8
)IBT، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿﺪ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي( ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ
ﭼﻨﺪﺑﺨﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ PCI، دﻣﺎي ﻣﻐﺰ، اﮐﺴﯿﻤﺘﺮي، و ﻣﯿﮑﺮودﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻤﺪت 6 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و
ﺳﭙﺲ ﺑﻤﺪت 6 ﺳﺎﻋﺖ داروي دﯾﮕﺮ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻫﺮدو ﺑﻄﻮر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و ﻫﯿﭽﮑﺪام اﺛﺮ
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺪارﻧﺪ )51(. releohcS و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﺖ ﺑﺮش
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ ﺷﺒﻪ اﻧﺪام را در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﺎ دوزﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺗﻤﺎس ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﭘﺲ از 27 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﺰان
آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮﻟﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ
و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ دارد )61(. onakaN و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را در 24
رت ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﺤﺪوده 1 ﺗﺎ 01 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ
ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﻨﺞ روز ﭘﺲ از
اﻧﺴﺪاد، ﺣﺠﻢ اﻧﻔﺎرﮐﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ در رت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻟﺬا ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دوز
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ اﺳﺖ
)71(. noggneB و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻔﺎﯾﺖ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ادم ﻣﻐﺰي
و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮون ده ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ را ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي در 36 رت درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪه دارو را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻧﻘﺸﯽ در اﯾﻦ روﻧﺪ
ﺑﺎزي ﻧﻤﯿﮑﻨﺪ )81(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ naT ief-neW ﺗﻐﯿﯿﺮات SIB در 912
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﭘﯿﺪورال
ﺗﻮراﺳﯿﮏ )AET( )ﮔﺮوه E(؛ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 1
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم enidimotedemxed )ﮔﺮوه D( ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
)ﮔﺮوه C(. ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻣﯿﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ دوﻃﯿﻔﯽ )SIB( ﺑﺮاي
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي )SAV( ﺑﺮاي درد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ]اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 6 )6-LI( و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز
ﺗﻮﻣﻮري آﻟﻔﺎ )α-FNT([ ﺗﺮﺷﺢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اول و دوم
ﺷﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ آﻣﯿﻦ )آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ( ﺗﺮﺷﺢ در
ﻃﻮل دوره ﺟﺮاﺣﯽ و ﺛﺒﺎت cimanydomeh ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﯿﻤﺎران داده AET ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ
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از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اداره ﺑﻬﺘﺮ درد و ﻣﻬﺎر 6-LI
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )91(
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آﻧﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﯿﻢ آﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ از ﻟﺤﺎظ 3 ﻣﻌﯿﺎرﻫﺪف از اﺟﺮا
ytilbatofmoc , SIB و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﺑﺮﺗﺮي دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ ؟
1( ﭼﮕﻮﻧﻪ SIB ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﺮول و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎرانﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؟ 2( آﯾﺎ SIB
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري دارد؟ 3( آﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺪاري
ﻫﻤﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ
ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري دارد؟ 4( ﭼﻪ
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه وﺟﻮد دارد؟ 5( ﭼﻪ
ﻣﯿﺰان ytilbatofmoc ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﺮول و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ
در ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه وﺟﻮد دارد؟ 6(
آﯾﺎ ﻣﯿﺰان ytilbatofmoc ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري
دارد؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ، آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋهﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺳﻮﮐﻮر ﺗﻌﺪاد 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ روشروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻬﮕﯿﺮي آﺳﺎن و ﺑﻬﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرانِ آﺳﯿﺐ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ
SCG ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﺰرگ ﺗﺮ از 6 ﺗﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﮐﻮﭼﮏ ﺗﺮ از 9 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
ﺳﺪاﺳﯿﻮن و ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﻣﻮﻟﺘﯿﻤﻮدال ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ
IBT، ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 02 ﺗﺎ 05 ﺳﺎل،ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ PCI، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ،اﺧﺘﺎل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ , وﺟﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻮﻣﺎي داروﯾﯽ،
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
در 21 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي، ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از
ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﺮوژه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ، در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻬﻬﺎ
SIBاوﻟﯿﻪ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوهP و
D ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه P ﺳﺪاﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز
داروﯾﯽ 02-03 gk/gm و در ﮔﺮوهD ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ دوز
gk/gm1 و1.0 nim/gk/gmاﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از
اﺗﺼﺎل ﺗﺠﻬﯿﺰات ﭘﺎﯾﺶ ﻋﺎﻟﯿﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎر)اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام،
ﮐﻨﺘﺮل ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺎﻟﺴﺎﮐﺴﯿﻤﺘﺮي و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ( ازﮐﺎﺗﺘﺮ
ورﯾﺪي ﺷﻤﺎره 02 و از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ورﯾﺪ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ دارو اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺪاﺳﯿﻮن )ﺑﺮ اﺳﺎس SIB(، ﻣﯿﺰان
ytilibamrofmoC و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺪاري ﻫﻤﻮداﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در دو ﮔﺮوه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺛﺒﺖ دﯾﺘﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي ﮐﺎدر آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﻣﺠﺮب
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭼﺎرت ﮐﺮدن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ و ﺳﻄﺢ SIB و
ytilibatrofmoC ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ , ﻫﺮ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﯾﮑﺒﺎر در ﻃﯽ
42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ysmaR اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
1/11/2020 Evaluation of sedation with Propofol and Dexmedetomidine in traumatic brain injury patients admitted to intensive care unit.
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رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﻦﯿﺣ نارﺎﻤﯿﺑ و دراد يﺮﺘﻤﮐ ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺮﻈﻧ زا وراد ﻦﯾا ﻪﺠﯿﺘﻧ رد.ﺪﻧراد يﺮﺗﻻﺎﺑ يرﺎﯿﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ وراد ﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﺮﺘﻤﮐ ﯽﯾوراد ﺖﻣوﺎﻘﻣ و ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﮏﺑﺪﯿﻓ ﻦﺘﻓﺮﮔ و نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا يراﺮﻗﺮﺑ
ﯽﻣ ﺖﻓﺎﯾرد ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد رﻮﻈﻨﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺮﻃ زا .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ
ﺖﯾﺎﻬﻧرد و ﺪﻧراد ار ﯽﺴﻔﻨﺗ ﻢﺘﯿﺳ يرﺎﮑﺘﺳد ﻞﻗاﺪﺣ و ﯽﻟﺎﻋ ﻦﯿﮑﺴﺗ ﺪﻨﻨﮐ
.دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺗ هدﺎﺳ رﻮﺗﻼﯿﺘﻧو هﺎﮕﺘﺳد زا يزﺎﺳاﺪﺟ
هﺪﺷ يﺮﮕﻧزﺎﺑ ﯽﺳرﺎﻓ يﺎﻫ هژاو ﺪﯿﻠﮐهﮋﯾو يﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ،يﺰﻐﻣ ﺐﯿﺳآ ،ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد ،لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧﻦﯾا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﯿﺣ نارﺎﻤﯿﺑ و دراد يﺮﺘﻤﮐ ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد
طﺎﺒﺗرا يراﺮﻗﺮﺑ ﺮﻈﻧ زا وراد ﻦﯾا ﻪﺠﯿﺘﻧ رد.ﺪﻧراد يﺮﺗﻻﺎﺑ يرﺎﯿﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ وراد
ظﺎﺤﻟ زا ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد ﯽﻓﺮﻃ زا.ﺖﺳا ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﮏﺑﺪﯿﻓ ﻦﺘﻓﺮﮔ و نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ
ﺎﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﻤﻫ يراﺪﯾﺎﭘ و Comfortability و BIS
ﺖﻓﺎﯾرد ﻦﯾﺪﯿﻣﻮﺗﺪﻤﺴﮐد رﻮﻈﻨﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻓﺮﻃ زا .دراد لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ
.tinu erac evisnetni ot dettimda stneitap yrujni niarb citamuart ni enidimotedemxeD dna lofoporP htiw noitades fo noitaulavE 0202/11/1
9/6 07920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻋﺎﻟﯽ و ﺣﺪاﻗﻞ دﺳﺘﮑﺎري ﺳﯿﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﯽ را دارﻧﺪ و درﻧﻬﺎﯾﺖ
ﺟﺪاﺳﺎزي از دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺳﺎده ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
irbmedA و ﻫﻤﮑﺎران آﺛﺎر ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در آﺳﯿﺐ ﺣﺎد ﻣﻐﺰي
را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻣﺜﻞ ﻧﮕﻬﺪاري PPC، دﻣﺎ، و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ،
و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻼﯾﺴﻤﯽ )9(. inatoK و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل را ﺑﻌﻨﻮان
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ FBC و PCI ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﺴﺎزي ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﻫﺎي A-ABAG، ﻣﻨﻊ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ADMN، و ﺗﻨﻈﯿﻢ ورود ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻗﺴﻤﺖ ATDE ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺧﻮاص ﺿﺪﺑﺎﮐﺘﺮي و
ﺿﺪﻗﺎرﭼﯽ دارد )01(. notsnhoJ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﮕﻮﯾﻨﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در IBT ﺟﺮﯾﺎن ﺟﻔﺖ ﺷﺪن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺣﻔﻆ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺮﮐﻮب
ﺟﻬﺶ GEE در ﺑﯿﻤﺎران IBT اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، وﻟﯽ ﺳﻄﺢ اﯾﺴﮑﻤﯽ
ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﯿﺪﻫﺪ )11(. yugnaT و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و
ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﺮ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﻓﺎز ﺣﺎد IBT در 03 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﺎدﻓﯽ را
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻻﮐﺘﺎت ﺑﻪ ﭘﯿﺮووات )P:L(، ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت، ﮔﻠﯿﺴﺮول، و
ﮔﻠﻮﮐﺰ را ﺑﻤﺪت 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻣﯿﮑﺮودﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻐﺰي اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در
ﺳﻄﻮح P:L و ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪﯾﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ در ﺗﺴﮑﯿﻦ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﯿﺪازوﻻم از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﻐﺰي در IBT ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد
ﻧﺪارد )21(. netrohS و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ 82 ﺑﯿﻤﺎر IBT را ﺑﻪ
درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﯿﺪازوﻻم ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺴﮑﻦ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺮاي 5
روز ﺟﻤﻊ آوري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ ateb001S و اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ )ON( را
ﺑﺴﻨﺠﻨﺪ. ﺑﺎزده ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ از 3 ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ateb001S ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺎزده ﺿﻌﯿﻒ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد ﻧﻪ ﻣﺴﮑﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه )31(.
ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﯿﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﺑﯿﺨﻄﺮ ﺑﻮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﺳﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ. oaH و ﻫﻤﮑﺎران 09 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ
و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ و آﺛﺎر دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ
و اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫﺎ در IBT را ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﯿﻮ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ارﺟﺢ اﺳﺖ و
ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰ
ﺳﻄﺢ اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان
ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﺶ در ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺳﺘﺮس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد )41(. semaJ و ﻫﻤﮑﺎران
ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﺎ SCG ﮐﻤﺘﺮ از 8
)IBT، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﯾﯿﺪ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي( ﺑﺎ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ
ﭼﻨﺪﺑﺨﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ PCI، دﻣﺎي ﻣﻐﺰ، اﮐﺴﯿﻤﺘﺮي، و ﻣﯿﮑﺮودﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻤﺪت 6 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و
ﺳﭙﺲ ﺑﻤﺪت 6 ﺳﺎﻋﺖ داروي دﯾﮕﺮ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻫﺮدو ﺑﻄﻮر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و ﻫﯿﭽﮑﺪام اﺛﺮ
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻧﺪارﻧﺪ )51(. releohcS و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺸﺖ ﺑﺮش
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ ﺷﺒﻪ اﻧﺪام را در ﺑﺮاﺑﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺑﺎ دوزﻫﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺗﻤﺎس ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﭘﺲ از 27 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﺰان
آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮﻟﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ
و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻣﭗ دارد )61(. onakaN و ﻫﻤﮑﺎران اﺛﺮ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰي و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را در 24
رت ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﺤﺪوده 1 ﺗﺎ 01 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ دﻗﯿﻘﻪ
ﭘﺲ از اﯾﺠﺎد اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﻨﺞ روز ﭘﺲ از
اﻧﺴﺪاد، ﺣﺠﻢ اﻧﻔﺎرﮐﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ در رت ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻟﺬا ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دوز
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﭘﺮﻓﯿﻮژن ﻣﻐﺰي ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﻗﺎﺑﻞ رﻓﻊ اﺳﺖ
)71(. noggneB و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻔﺎﯾﺖ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ادم ﻣﻐﺰي
و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮون ده ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ را ﭘﺲ از اﻟﻘﺎي آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي در 36 رت درﯾﺎﻓﺖ
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ﮐﻨﻨﺪه دارو را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻧﻘﺸﯽ در اﯾﻦ روﻧﺪ
ﺑﺎزي ﻧﻤﯿﮑﻨﺪ )81(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ naT ief-neW ﺗﻐﯿﯿﺮات SIB در 912
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﭘﯿﺪورال
ﺗﻮراﺳﯿﮏ )AET( )ﮔﺮوه E(؛ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 1
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم/ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم enidimotedemxed )ﮔﺮوه D( ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
)ﮔﺮوه C(. ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻣﯿﻦ و ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ دوﻃﯿﻔﯽ )SIB( ﺑﺮاي
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي )SAV( ﺑﺮاي درد ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ]اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ 6 )6-LI( و ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز
ﺗﻮﻣﻮري آﻟﻔﺎ )α-FNT([ ﺗﺮﺷﺢ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اول و دوم
ﺷﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ آﻣﯿﻦ )آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ( ﺗﺮﺷﺢ در
ﻃﻮل دوره ﺟﺮاﺣﯽ و ﺛﺒﺎت cimanydomeh ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﯿﻤﺎران داده AET ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺷﺐ اول ﺑﻌﺪ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اداره ﺑﻬﺘﺮ درد و ﻣﻬﺎر 6-LI
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )91(
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس و ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 06 ﻧﻤﻮﻧﻪ )03 ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔﺮوه(ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
داروﻫﺎي ﺳﺪاﺗﯿﻮ در ﺑﯿﻤﺎران IBT داراي ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺗﻬﻮﯾﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي )PCI(، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
ﻣﻐﺰي )2ORMC(، و ﭘﺎﯾﺎن دادن ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻈﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن دﻫﯽ از آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ، و
ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻃﯿﻒ داروﻫﺎي ﻣﺪﯾﮑﺎل،
داروﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻫﺪف را ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎزﻧﺪ.
ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎري ﻓﻮاﯾﺪ زﯾﺎدي ﻣﺜﻞ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺻﺮع دارﻧﺪ ﮐﻪ در
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺧﻮاص ﯾﮏ ﻣﺎده اﯾﺪه آل در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎﯾﺪ: ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻫﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺪﻫﺪ،
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻓﻌﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، دﺳﺘﺎري ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨﺪ، ﺧﻮاص
ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ 2ORMC را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﻮاص ﺿﺪ
درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﯾﮏ آﻟﻔﺎ2 آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮﮐﺰي ﺗﺎﯾﯿﺪ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ADF ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ در UCI اﺳﺖ. ﻫﺮﭼﻨﺪ، در
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻤﺎم
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻣﻮﺿﻌﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﯾﻦ دارو ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻋﺎﻟﯽ ﺑﺪون ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﻔﺴﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﺒﺖ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
ﻧﺪارد، ﺿﺪ درد اﺳﺖ، ﺧﻮاص ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻟﯿﺘﯿﮏ دارد، و ﻃﯽ ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎر از
ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﺷﺪن ﻧﺪارد. ﺧﻮاص ﻣﻄﻠﻮب
آن ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﻐﺰي در ﻣﺘﻮن آﻣﺪه، اﻣﺎ ﮔﺰارﺷﯽ از ﺿﺪﺻﺮع ﺑﻮدن آن
ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )1-5(. ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﻌﺎدل ﻫﻮﺷﺒﺮي
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ را در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ ﮐﻪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺶ ﺑﺎر و ﭘﺲ ﺑﺎر ﻣﯿﺸﻮد. اﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﯾﻊ
آﺷﮑﺎرﺗﺮ ﻣﯿﺸﻮد . ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
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ﺷﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ارزﺷﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺟﺎزه ﻣﯿﺪﻫﺪ ﺗﺎ داروي ﻫﻮﺷﺒﺮ را در ﻣﺤﺪوده ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن
ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻨﯿﻢ. از ﺟﻤﻠﻪ روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻤﻖ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﯾﺶ SIB اﺳﺖ )6( ﺷﺎﺧﺺ دوﻃﯿﻔﯽ )SIB( ﯾﮏ
ﻓﺎﮐﺘﻮر اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از GEE اﺳﺖ. SIB ﯾﮏ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺑﺎ ارزش از ﺳﻄﺢ
آرام ﺑﺨﺸﯽ و از دﺳﺖ دادن ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)7(. اﯾﻦ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﭘﺮدازش اﻣﻮاج اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰي در ﺣﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
اﺑﺪاع ﮔﺮدﯾﺪه و درﺟﻪ ﻫﻮﺷﯿﺎري را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ از ﻋﺪد ﺻﻔﺮ اﻟﯽ ﺻﺪ ﻧﺸﺎن
ﻣﯽ دﻫﺪ. درﺟﻪ 07 اﻟﯽ 08 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺒﺨﺸﯽ، 04 اﻟﯽ 07 ﻧﺸﺎن
دﻫﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﺟﺎت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از آن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺶ
روﻧﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد دﻗﺖ و
ﮐﺎراﯾﯽ اﯾﻦ روش ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻋﻤﻖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ SIB در
ﻣﻮرد ﺑﺴﯿﺎري از داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
)8(. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرSIB ، ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ و ytilibatrofmoC ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﯾﺎ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎران IBT ﺑﺴﺘﺮي در UCI ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ytilibatrofmoCﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻌﺮﯾﻖ و آزﯾﺘﯿﺸﻦ و
gniklubدر ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در داﺧﻞ
ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻊ و
ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ.ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در داﺧﻞ
ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺎﻣﻊ و
ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ. در واﻗﻊ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل،
ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ آﯾﺪ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آﻧﻬﺎ
ﻣﯿﺴﺮ ﻧﯿﺴﺖ، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺴﺖ. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﻣﺤﺪوده اي ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯿﻤﺎﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ
ﻣﺮﯾﺾ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮد. اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ دو دارو ﺑﺮ
ﻣﺒﻨﺎي ﻓﯿﺪﺑﮏِ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.
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